MINISTERUL EDUCAȚIEI NAȚIONALE
INSPECTORATUL ȘCOLAR AL MUNICIPIULUI BUCUREȘTI 

ȘCOALA GIMNAZIALĂ “TUDOR ARGHEZI” 

Nr.______/_________________





Nr.______/__________________


Avizat









Avizat 

în C.A. din data de ___________





în C.A. din data de ___________
AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE DE 




               AVIZUL UNITĂȚII ȘCOLARE LA 

UNDE SE TRANSFERĂ ELEVUL





CARE SE TRANSFERĂ ELEVUL


DIRECTOR, 








DIRECTOR, 

CERERE DE TRANSFER

Subsemnatul(a) _____________________________________, domiciliat în ___________________________,
str.__________________________________nr.________, vă rog să aprobați transferul fiului/fiicei mele meu/mea ________________________________________________ elev în clasa __________ de la Școala ____________________________________la Școala ______________________________________________.

Solicit transferul din următoarele motive: 

· Doresc / Nu doresc participarea la orele de religie, cultul_______________________, conform OMECS nr.5323/14.09.2015 și OMEN nr.3218/16.02.2018.

Anexez următoarele documente în susținerea cererii mele: 


Date părinți: Mama 






Date părinți: Tata 


Nume și prenume: 






Nume și prenume: 

____________________________




____________________________ 


Funcția/Locul de muncă:





Funcția/Locul de muncă:
____________________________




____________________________


Telefon:







Telefon:

____________________________




____________________________


Data, 

Doamnei Director a Școlii Gimnaziale “Tudor Arghezi”, București, Sector 2

